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Abrechnung
Ubungsleiter

Name:

Abteilung:

Vergltung / Qualifikation:

Ll i
T EE
KR Tl A1

Monat:

Gruppe:

20

4,50
€/h

8,00
€/h

Datum/Stunden

Stunden |

€/h

Betrag

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Sonstige

X | X | X[ X|[X|X

Betrag erhalten:

Bank:

Gesamtbetrag:

Auszahlungsart:

bar
Uberweisung

Abgerechnet von/durch:
(Datum, Unterschrift) (Datum, Unterschrift)
Bank IBAN BIC
IBAN DE49 2135 2240 0000 030700 - BIC: NOLADE21HOL © Eb/17



